








ская деятельность сложна и много­
аспектна. Сложность объясняется раз­
витием рыночных отношений, которые 
предъявляют новые требования к 
управляющим структурам и руководи­
телям конкретных аптечных учрежде­
ний (предприятий).
Характер работы горизонтальных 
структур аптечных учреждений 
(предприятий) и каждого работника 
претерпел существенные изменения. 
Аптечные работники встали перед про­
блемой необходимости совершенство­
вания образования с включением про­
блем, которые ранее не рассматрива­
лись (например: лицензирование дея­
тельности, налогообложение в уч­
реждениях, экономический анализ дея­
тельности аптечных учреждений, мар­
кетинговая деятельность и др.).
Нормативная база иногда сдержива­
ет развитие аптечных учреждений 
(предприятий), а принятые новые зако­
ны, постановления, указы не учитыва­
ют объективных особенностей сферы 
фармацевтической деятельности, по­
ложение о хозрасчетной аптеке общего 
типа, регламенты по правилам выписы­
вания и отпуску лекарств из аптек, за­
кон о налогообложении и др.).
Номенклатура должностей и поло­
жения об этих должностях требуют 
корректировки. Например, провизор- 
технолог - это может быть провизор, 
занимающийся приготовлением
концентратов, полуфабрикатов, внут- 
риаптечной заготовки, и провизор, ко­
торый занят приемом рецептов и от­
пуском лекарств населению. То же от­
носится к специальности и должности 
фармацевт (фармацевт, занятый изго­
товлением лекарств и фармацевт по от­
пуску лекарственных средств без рецеп­
та врача и товаров аптечного ассорти­
мента).
Эти проблемы профессиональной 
фармацевтической деятельности затра­
гивают правовые вопросы (работа во 
вредных условиях труда, оплата их тру­
да, выход на пенсию и др.).
. При приеме на работу и оформлении 
трудовой книжки наниматели, особенно 
негосударственных аптечных учрежде­
ний (предприятий), зачастую не при­
держиваются действующих регламентов 
и указывают специальность (долж­
ность) не соответствующую действую­
щим регламентам (например, для спе­
циалистов с высшим образованием ука­
зывают "фармацевт").
Фармацевтическая помощь, связан­
ная с реализацией медикаментов и то­
варов аптечного ассортимента в апте­
ках разных форм хозяйствования и соб­
ственности, рассматривается по разно­
му. Зачастую только с коммерческой 
точки зрения как торгового учрежде­
ния.
Но ведь товар аптечных учреждений 
чисто специфический и потребитель 
нашего товара рассчитывает на 
профессиональную квалификацию и 
компетентность аптечного работника, 
поэтому реализовывать больному все, 
что удалось закупить проблематично и 
не профессионально. Проблема в кон­
куренции между аптечными учрежде­
ниями разных форм собственности и 
хозяйствования и соблюдении послед­
ними действующих регламентов.
По сравнению с другими отраслями 
услуг в фармацевтической отрасли на­
много существеннее сказывается асим­
метрия информации относительно по­
требительских свойств лекарств у про­
изводителей (реклама продукции), у 
провизоров (фармацевтов) и потреби­
теля (больного). Соблюдать главный 
постулат "не навреди" необходимо всем 
работающим в системе здравоохране­
ния. Аспект государственного регули­
рования рекламной деятельности в 




тельности должны регулироваться го­
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сударством. Это регулирование заклю­
чается в получении среднего, выс­
шего фармацевтического постдиплом­




фармацевтического работника связана 
со здоровьем человека и направлена на 
его охрану. Исходя из этого, она долж­
на относиться к видам деятельности, 
подлежащим сертификации.
К занятию фармацевтической дея­
тельностью допускаются лица, полу­
чившие высшее или среднее фармацев­
тическое образование, имеющие ди­
плом соответствующего образца. Одна­
ко, с течением времени происходят из­
менения в экономике, в законода­
тельной базе государства, организо­
вываются аптечные учреждения раз­
личных форм собственности и хозяйст­
вования.
В условиях дальнейшего развития и 
совершенствования рыночных отноше­
ний в аптечных учреждения Республики 




ляется на курсах усовершенствования 
провизоров и фармацевтов, периодич­
ность прохождения курсов осуществля­
ется не реже 1 раза в 5 лет.
Однако, часть провизоров и фарма­
цевтов не соблюдают установленную 
периодичность, так, 26% провизоров не 
повыпали квалификации более 5, а 14% 
- более 10 лет. Специалисты аптечных 
учреждений негосударственной формы 
собственности практически не проходят 
курсы повышения квалификации. Но 
несмотря на это, аптечные работники 
продолжают заниматься фармацевтиче­
ской деятельностью, что в современных 
условиях проблематично.
При смене вида фармацевтической 
деятельности специалисты не всегда 
проходят курсы повышения по данному 
профилю, что может отразиться на ре­
зультатах их работы.
Исходя из вышеизложенного, воз­
никла необходимость в разработке по­
ложения о порядке допуска к осуществ­
лению фармацевтической деятельности 
и выдачи сертификата специалиста, 
подтверждающего соответствие его 
подготовки государственному образо­
вательному стандарту.
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